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W dniach 20-24 paêdziernika 2002 r. w Seulu (Korea)
odby∏a si´ IX Konferencja Mi´dzynarodowego Towarzy-
stwa Nowotworów Ginekologicznych. Przewodniczàcym
Komitetu Organizacyjnego by∏ prof. Jung-Eun Mok
z Seulu. Obecny by∏ równie˝ Przewodniczàcy tego Towa-
rzystwa prof. Sergio Pecorelli. W pracach Komitetu Orga-
nizacyjnego bra∏o udzia∏ szereg wybitnych naukowców:
Robert C – Young (USA), Neville Hacker (Australia),
Shiro Nozava (Japonia), J. J. Kavanagh (USA), U. Beller
(Izrael) i inni.
G∏ówne sesje dotyczy∏y tematyki diagnostyki i lecze-
nia raka szyjki macicy oraz raka jajnika. Mniej uwagi po-
Êwi´cono rakowi endometrium, nowotworom sromu
i opiece paliatywnej.
Wiele miejsca zaj´∏y zagadnienia chirurgii w onkolo-
gii ginekologicznej. Przedstawiono wyniki operacji rady-
kalnego usuni´cia macicy z oszcz´dzeniem w∏ókien ner-
wowych, zlokalizowanych w miednicy mniejszej (nerve
sparing radical hysterectomy). Wykazano znaczny wp∏yw
tej techniki operacyjnej na prawid∏owe funkcjonowanie
zarówno p´cherza moczowego, jak i koƒcowego odcin-
ka jelita grubego, w przebiegu rekonwalescencji poopera-
cyjnej. Przedstawiono kanadyjskie doÊwiadczenia, dotyczà-
ce wykonywania zabiegów usuni´cia szyjki macicy wraz
z tkankami przyszyjkowymi (trachelektomia) u kobiet
z nie zaawansowanymi postaciami raka szyjki macicy. Ma-
teria∏ stanowi∏y 82 chore na raka szyjki macicy w stopniu
IB1, gdzie Êrednica guza nie przekracza∏a 2 cm i nie
stwierdzano nacieków w przestrzeniach naczyniowych
szyjki. Metoda okaza∏a si´ bezpieczna, gdy˝ 92% chorych
prze˝y∏o okres 5 lat bez objawów choroby. Na podkre-
Êlenie zas∏uguje znaczny odsetek cià˝ przedwczeÊnie ukoƒ-
czonych po tym leczeniu. Tylko 10 z 17 kobiet urodzi∏o
o czasie, co wskazuje na koniecznoÊç bardzo umiej´tnego
prowadzenia cià˝y, szczególnie w II i III trymestrze.
Przedstawiono równie˝ doÊwiadczenie Asian Medical
Center z Korei z zakresu laparoskopowego leczenia wcze-
snych postaci raka szyjki macicy. Na podstawie 312 lapa-
roskopowo wykonanych radykalnych histerektomii u cho-
rych w stopniu Ia2 i Ib1 (guz o Êrednicy do 2 cm lub o ob-
j´toÊci do 4,3 cm3) wykazano, ˝e odsetek 3 letnich prze˝yç
po takim zabiegu wynosi 96,7%. Wyniki te sà porównywal-
ne z operacjami przeprowadzonymi w sposób klasyczny.
Prof. Daniel Dargent z Francji odebra∏ z ràk Prezesa
Towarzystwa nagrod´ ufundowanà za wybitny wk∏ad
w rozwój onkologii ginekologicznej. Argumentujàc wy-
bór kandydatury, prof. Pecorelli podkreÊli∏ znaczenie
wprowadzonych przez prof. Dargenta technik chirurgicz-
nych do codziennej praktyki klinicznej, m.in. techniki
biopsji w´z∏a wartowniczego w leczeniu nowotworów gine-
kologicznych. Prof. Dargent przedstawi∏ wyniki w∏asne,
Êwiadczàce o bardzo wysokiej czu∏oÊci i specyficznoÊci tej
metody, zarówno w przypadkach raka sromu, jak i szyjki
macicy.
Najwi´ksze opracowanie, dotyczàce badaƒ onkoge-
nów, jako markerów prognostycznych, u prawie 300 ko-
biet chorych na raka szyjki macicy, przedstawione z Naro-
dowego Instytutu Raka w Singapurze, wykaza∏o, ˝e wÊród
badanych c-myc, INF-α, c-erb 2, H-ras, c-fos, E6/E7 HPV
16 prognostyczne znaczenie dla wystàpienia nawrotu ma-
jà: c-myc, c-erb 2 i H-ras.
Przedstawiono nowy marker dla raka jajnika – kali-
krein´, wykrywanà przy u˝yciu przeciwcia∏ monoklonal-
nych hK6 i hK10. Marker ten cechuje si´ wysokà warto-
Êcià diagnostycznà, prognostycznà i predykcyjnà. Uzupe∏-
nienie oznaczenia st´˝enia Ca 125 o ten marker podnosi
czu∏oÊç i specyficznoÊç oznaczeƒ prawie o 70%.
W sesjach poÊwi´conych leczeniu raka jajnika przed-
stawiono wyniki przeprowadzonych badaƒ klinicznych,
z wykorzystaniem ró˝nych kombinacji chemioterapeuty-
ków, jak te˝ przedstawiono nowe techniki leczenia skoja-
rzonego tego nowotworu.
Prof. J. Berek z USA uwa˝a, ˝e najbli˝sza przysz∏oÊç
leczenia raka jajnika mo˝e byç zwiàzana z wykorzysta-
niem do terapii przeciwcia∏ monoklonalnych, które prze-
sz∏y modyfikacje od mysich do w pe∏ni humanizowanych.
Zwróci∏ tak˝e uwag´ na ju˝ istniejàce na rynku (Hercep-
tyna, Ovarex), NowoÊcià jest podawanie dootrzewnowe
interferonu γ, dzia∏ajàcego synergistycznie z cisplatynà
i cyklofosfamidem. Zwrócono uwag´, ˝e paklitaksel, któ-
ry mia∏ dzia∏aç w polichemioterapii jako „Gold standard”
nie jest chyba a˝ tak skutecznym cytostatykiem. 
Prof. R.F. Ozols z USA przedstawi∏ wyniki rando-
mizowanych badaƒ dotyczàcych I rzutowego leczenia ra-
ka jajnika. Wynika z nich, ˝e najskuteczniejszymi okaza∏y
si´: karboplatyna, paklitaksel i gemcytabina lub topte-
kan, paklitaksel i karboplatyna. W nawrotach choroby
najefektywniejsze wydajà si´ byç: paklitaksel, cisplatyna
i topotekan lub karboplatyna i topotekan.
Z wyników badaƒ brytyjskich wynika, ˝e alternatyw-
nà do chemioterapii, metodà leczenia resztkowej choroby
u chorych z guzem w miednicy ma∏ej jest radioterapia.
Zastosowanie chemioterapii neoadiuwantowej u cho-
rych z zaawansowanym rakiem jajnika jest taktykà coraz
powszechniejszà, na co zwróci∏ uwag´ prof. I. Vergote.
Wyniki badaƒ, przeprowadzonych na grupie 651 chorych,
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wykaza∏y, ˝e po 3 kursach chemioterapii przedoperacyjnej
odsetek operacji optymalnych wyniós∏ 73,3%.
Przedstawiono prace dotyczàce aktywnoÊci telomera-
zy w pop∏uczynach z jamy otrzewnej, co mo˝e okazaç si´
u˝ytecznym wskaênikiem, prognozujàcym nawrót raka
jajnika. Wykazano, ˝e ekspresja VEGF jest czynnikiem
prognostycznym w raku jajnika.
Zwrócono uwag´, ˝e laparoskopowe leczenie raka
jajnika jest zwiàzane z krótszym czasem hospitalizacji,
mniejszym bólem, szybszym powrotem do aktywnoÊci ˝y-
ciowej, lecz w miejscu wk∏uç trokarów rozwijajà si´ cz´-
Êciej przerzuty.
Ciekawe sà dane epidemiologiczne dotyczàce raka
jajnika w populacji koreanek, gdy˝ Êrednia wieku cho-
rych wynosi 45 lat. W I i II stopniu klinicznym rozpozna-
je si´ 52% chorych, zaÊ w stadiach zaawansowanych jedy-
nie 48%. Najcz´Êciej spotykanà postacià histologicznà
jest rak Êluzowy.
Przedstawienie wyników obszernej metaanalizy, do-
tyczàcej randomizowanych badaƒ, dotyczàcych porów-
nania chemioterapii neoadiuwantowej wraz z chirurgià
i radioterapii u chorych na raka szyjki macicy w stopniu
klinicznym II i III, zwróci∏o uwag´ na skutecznoÊç tera-
peutycznà skojarzenia chemioterapii z chirurgià. Na pod-
stawie analizy 872 chorych wykazano, ˝e zastosowanie ta-
kiego schematu leczenia skojarzonego podnios∏o wyniki 5
letnich prze˝yç w stopniu III z 30 do 46%, a w stopniu IIb
z 50 do 64%.W analizowanych badaniach stosowano ró˝-
ne dawki cisplatyny (100-300 mg/m2), a tak˝e podawano
od 2-7 kursów leczenia w odst´pach co 3 tygodnie, co
sprawia, ˝e analizowany materia∏ nie jest homogenny.
Jednak ca∏kowity odsetek prze˝yç przy zastosowaniu sa-
mej radioterapii jest statystycznie ni˝szy i wynosi 0,68
w stosunku do 1 dla metod skojarzonych.
Konferencj´ oceniamy jako bardzo wa˝ne i inspirujà-
ce wydarzenie i w zwiàzku z tym spodziewamy si´, ˝e ko-
lejna, która odb´dzie si´ za 2 lata w Edynburgu, tak˝e
istotnie wp∏ynie na stan wiedzy w zakresie onkologii gine-
kologicznej. Szczegó∏y dotyczàce przysz∏ej konferencji
mo˝na uzyskaç w witrynie.: www. isgc.com.
Prof. dr hab. med. Janina Markowska
Katedra Onkologii AM
w Poznaniu
Doc. dr hab. med. Mariusz Bidziƒski
Klinika Nowotworów Narzàdów P∏ciowych Kobiecych
Centrum Onkologii-Instytut
w Warszawie
W dniach 9-10 wrzeÊnia 2002 r., w Centrum Onkologii–
Instytucie im. M. Sk∏odowskiej-Curie Oddzia∏ w Gliwi-
cach odby∏o si´ sympozjum poÊwi´cone zagadnieniom
chirurgii rekonstrukcyjnej oraz radioterapii zaawansowa-
nych nowotworów regionu g∏owy i szyi, a tak˝e nowym
aspektom diagnostyki i terapii. Sà one przedmiotem in-
tensywnego zainteresowania licznej grupy specjalistów
z zakresu radioterapii, chirurgii onkologicznej i plastycz-
nej, chirurgów szcz´kowo-twarzowych i laryngologów.
Celem sympozjum by∏a aktualizacja wiedzy, prezentacja
nowych aspektów i taktyk terapeutycznych oraz najnow-
szych osiàgni´ç nauki w tak niebywale zró˝nicowanej, pod
wieloma aspektami, grupie nowotworów.
Obradom sympozjum przewodniczyli: prof. David
Chang z M.D. Anderson Cancer Center w Houston oraz
prof. Charles R. Leemans z Vrije University w Amsterda-
mie. Oprócz nich wyk∏adowcami kursu byli: prof. Kian
K. Ang (Dept. Radiotherapy, MDACC,USA), prof. Jona-
than Irish (Dept. Surgical Oncology Princess Margaret
Hospital Toronto, Canada), prof. Rodney H. Withers
(Dept. Radiation Oncology, UCLA, Los Angeles, USA),
prof. Kazimierz Kobus (Klinika Chirurgii Plastycznej
w Polanicy Zdroju) oraz dr hab. med. Rafa∏ Suwiƒski
i doktorzy Adam Maciejewski, Janusz Wierzgoƒ, Cezary
Szymczyk z Centrum Onkologii Instytutu w Gliwicach.
W sympozjum wzi´∏o udzia∏ ponad 60 lekarzy ró˝-
nych specjalnoÊci z ca∏ego kraju.
Prof. J. Irish w sposób niezwykle interesujàcy przed-
stawi∏ dwie prezentacje. W pierwszej omówi∏ aspekty chi-
rurgii rekonstrukcyjnej w przypadku zaawansowanego
raka w obr´bie jamy ustnej, z uwzgl´dnieniem wolne-
go przenoszenia tkanek, odtwarzania usuni´tych wraz
z guzem warstw i przestrzeni oraz tworzenia podbudowy
systemów wszczepowych celem pe∏nej rehabilitacji czyn-
noÊci ˝ucia. Uwag´ zwróci∏a mo˝liwoÊç uzyskania dosko-
na∏ych wyników czynnoÊciowych i kosmetycznych, po tak
rozleg∏ych zabiegach operacyjnych. Na szczególnà uwag´
zas∏uguje zaprezentowana przez niego skala oceny jakoÊci
˝ycia chorych, po skojarzonym leczeniu zaawansowanych
nowotworów, z jednoczasowà rekonstrukcjà. Druga pre-
zentacja by∏a poÊwi´cona chirurgii ratujàcej w leczeniu
zaawansowanego raka krtani, z elementami poresekcyjnej
rekonstrukcji. Ca∏oÊç dope∏ni∏a prezentacja fotograficz-
na licznych przypadków, obrazujàcych omawiane zagad-
nienia.
Prof. R. Leemans przedstawi∏ zagadnienia dotyczàce
taktyki leczenia w´z∏ów ch∏onnych w klinicznym zaawan-
sowaniu N0 u pacjentów chorych na nowotwory regionu
g∏owy i szyi oraz tematyk´ zabiegów rekonstrukcyjnych
gard∏a p∏atami wolnymi, z zastosowaniem technik mikro-
chirurgicznych.
Prof. Kian Ang omówi∏ natomiast zagadnienia doty-
czàce predykcji i modulacji odpowiedzi na radioterapi´.
W interesujàcym wyk∏adzie prof. Kobus przedstawi∏ pol-
Sprawozdanie z sympozjum poprzedzajàcego I Kongres Onkologii Polskiej
„Reconstructive surgery and postoperative radiotherapy
for locally advanced head and neck cancers”
94
skie doÊwiadczenia w rekonstruowaniu ubytków po le-
czeniu nowotworów tego regionu.
W drugim dniu sympozjum dr hab. R. Suwiƒski omó-
wi∏ znaczenie dawki ca∏kowitej i ca∏kowitego czasu lecze-
nia w pooperacyjnej radioterapii, z uwzgl´dnieniem wp∏y-
wu przerw w leczeniu na jego wyniki.
Problemy rekonstrukcji w chirurgii postawy czaszki
oraz zwiàzane z nià trudnoÊci, a tak˝e zagadnienia doty-
czàce rekonstrukcji po rozleg∏ych zabiegach ablacyjnych,
omówi∏ J. Irish. Ostatnie z jego wystàpieƒ dotyczy∏o me-
tod rekonstrukcji p∏atami wolnymi oraz wyników leczenia
mi´saków tego regionu. TrudnoÊci wyboru taktyki leczenia
oraz zagro˝enia w leczeniu subklinicznych zmian w´z∏o-
wych uk∏adu ch∏onnego szyi przedstawi∏ R. Withers. Per-
fekcyjnie przygotowanà i znakomicie udokumentowanà
prezentacj´ etapów rekonstrukcji ˝uchwy, opartà o do-
Êwiadczenia M.D. Anderson Cancer Center, przedstawi∏
D. Chang. W∏asne doÊwiadczenia oÊrodka gliwickiego
w zakresie chirurgii rekonstrukcyjnej zaawansowanych
nowotworów g∏owy i szyi przedstawili równie˝ autorzy
sprawozdania.
Przedkongresowe sympozjum by∏o pierwszym tego
rodzaju, obejmujàcym szerokà problematyk´ trudnych
i z∏o˝onych zagadnieƒ, dotyczàcych nie tylko technik re-
konstrukcji w regionie g∏owy i szyi, ale równie˝ miejsca
i znaczenia chirurgii rekonstrukcyjnej w wielospecjali-
stycznej i skojarzonej taktyce nowoczesnego leczenia cho-
rych na nowotwory tego regionu. Sympozjum spotka∏o
si´ z tak du˝ym zainteresowaniem, ˝e liczba zg∏oszeƒ tu˝
przed jego rozpocz´ciem znaczàco przekracza∏a za∏o˝onà
liczb´ uczestników. To wskazuje na potrzeb´ kontynuacji





Centrum Onkologii–Instytut im. Marii Sk∏odowskiej-Curie
w Gliwicach
W lipcu 2002 r. przebywa∏em w celach szkoleniowych
w Klinice Chirurgii Plastycznej Szpitala Canniesburn, na-
le˝àcego do Uniwersyteckiego Szpitala Glasgow w Szko-
cji.
Szpital ten powsta∏ z inicjatywy Johna Scotta To-
ugha, wed∏ug jego pomys∏u, w 1967 roku. Ze szpitalem
tym byli zwiàzani tacy chirurdzy plastycy jak: T. Gibson,
J.C. Mustarde, I. McGregor, I. Jackson, C. Horton,
D. Buck-Gramcko, E. Biemer, G. Lister, M. Webster.
W chwili obecnej dyrektorem Szpitala jest David S. So-
utar. OÊrodek ten zas∏ynà∏ z wprowadzenia p∏atów
o ukrwieniu osiowym, p∏ata pachwinowego, oraz licznych,
klasycznych ju˝ dzisiaj, operacji w zakresie g∏owy, po-
wiek, warg, dna jamy ustnej. Obecnie g∏ówne kierunki
dzia∏alnoÊci Szpitala to: chirurgia onkologiczna i rekon-
strukcyjna w obr´bie g∏owy i szyi, po∏àczona z chirurgià
twarzowo-szcz´kowà, chirurgia rekonstrukcyjna piersi
oraz chirurgia r´ki.
G∏ównym celem mojego pobytu by∏o zapoznanie si´
z technikami rekonstrukcji piersi, jak i rekonstrukcji po
operacjach onkologicznych w obr´bie g∏owy i szyi. Prof.
D.S. Soutar, pod którego opiekà przebywa∏em, okaza∏
si´ uroczym, pe∏nym temperamentu i ˝yczliwoÊci, nie-
zmordowanym chirurgiem. Wykonywa∏ ze swoim zespo-
∏em po kilka du˝ych zabiegów dziennie, ca∏y czas uczàc
m∏odszych kolegów i udzielajàc licznych wyjaÊnieƒ. W re-
konstrukcji wewnàtrzustnej stosuje z wyboru wolny pro-
mieniowy p∏at z przedramienia. W razie potrzeby wykona-
nia rekonstrukcji cz´Êci ˝uchwy, pobiera ten p∏at wraz
z fragmentem koÊci promieniowej. Metod´ t´ wprowa-
dzi∏ na poczàtku lat osiemdziesiàtych do arsena∏u Êwiato-
wych metod rekonstrukcyjnych i doprowadzi∏ do perfek-
cji. U˝ywa równie˝ licznych innych wolnych p∏atów w ra-
zie potrzeby. Operacj´ usuni´cia uk∏adu ch∏onnego szyi,
o ile operacja na to pozwala, przeprowadza z pozosta-
wieniem mi´Ênia MOS, nerwu dodatkowego i ˝y∏y szyjnej
wewn´trznej.
W oddziale rekonstrukcji piersi mia∏em okazj´ obser-
wowaç przy pracy Dr Ew´ Weiler-Mithoff. Zdecydowana
wi´kszoÊç rekonstrukcji jest wykonywana tkankami w∏a-
snymi z okolicy podbrzusza, przy u˝yciu p∏ata DIEP „Deep
Inferior Epigastric Perforator”, opartego na naczyniach
skórno-mi´Êniowych przeszywajàcych, odchodzàcych od
naczyƒ nabrzusznych dolnych. Pobieranie takiego p∏ata
pozwala na zaoszcz´dzenie mi´Ênia prostego brzucha
wraz z powi´zià i jedynie lekkie jego rozwarstwienie. Sto-
sujà równie˝ inne tradycyjne metody rekonstrukcji piersi.
Oko∏o po∏owy operacji rekonstrukcji piersi wykonujà
w trybie natychmiastowym, korzystajàc z pomocy chirur-
ga onkologa. Rekonstrukcja otoczki piersi jest wykonywa-
na rutynowo poprzez tatuowanie. Na salach operacyjnych
sà stale zespo∏y anestezjologiczne i piel´gniarskie, co u∏a-
twia i przyÊpiesza prac´. Aby nie traciç czasu, w trakcie
sprzàtania sali po poprzednim zabiegu, chorzy sà usypia-
ni w salach przedoperacyjnych. Przy bloku znajduje si´
niewielki barek, w którym mo˝na nabyç ciep∏y posi∏ek
w porze lunchu. Wolne deszczowe dni poÊwi´ca∏em na
zwiedzanie zabytków Glasgow i Edynburga. Pobyt mój
by∏ mo˝liwy dzi´ki pomocy finansowej Fundacji im. Ja-
kuba Hr. Potockiego i Centrum Onkologii i pozwoli∏ mi
na zapoznanie si´ z pracà owianego legendà Szpitala Can-
niesburn.
Dr n. med. Tadeusz Witwicki
Klinika Nowotworów Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
Centrum Onkologii – Instytut
im. Marii Sk∏odowskiej-Curie
w Warszawie
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